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RESUMEN 
OBJETIVO: 
Determinar el nivel de conocimientos de los pacientes tratados con 
radioterapia externa sobre los efectos adversos durante el tratamiento en el 
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas en el año 2015. 
 
MATERIAL Y MÉTODOS: 
El presente estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo, prospectivo, de 
corte transversal, ya que los fenómenos fueron evaluados una sola vez en el 
tiempo. 
 
RESULTADOS: 
Se incluyeron en el estudio 70 pacientes de diferentes edades que 
cumplieron con los criterios de selección; analizando cada caso y obteniendo 
los siguientes resultados: se observó que el nivel de conocimientos de los 
pacientes sobre los efectos de la radioterapia, el 57.1% indican nivel de 
conocimiento medio, el 22.9% indican nivel de conocimiento bajo y el 20% 
indican nivel de conocimiento alto. 
 
CONCLUSIONES: 
El nivel de conocimientos sobre los efectos adversos durante el 
tratamiento de los pacientes tratados con radioterapia externa en el Instituto 
Nacional de Enfermedades Neoplásicas en el año 2015 es medio. 
 
PALABRAS CLAVES: 
Cáncer, tratamiento, radioterapia, efectos adversos, nivel de conocimientos. 
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SUMMARY 
OBJECTIVE: 
Determine the level of knowledge of treated patients with external 
radiotherapy about the side effects during the treatment at National Institute of 
Neoplasic Desease in 2015. 
 
MATERIAL AND METHODS: 
The present research is type of quantitative, descriptive, prospective, 
cross-sectional, so that the facts were sized up once in time.   
 
RESULTS: 
70 patients of many different ages, that they satisfied with the selection 
criteria, were included in the research; analyzing each case and getting the next 
results: it’s observed that the level of knowledge of patients about side effects of 
radiotherapy, the 57.1% of them point that the level of knowledge is medium, 
the 22.9% of them point that the level of knowledge is low and the 20% of them 
point that the level of knowledge is high. 
 
CONCLUSIONS: 
The level of knowledge of treated patients with external radiotherapy 
about the side effects during the treatment at National Institute of Neoplasic 
Deseases in 2015 is regular. 
 
KEYWORDS: 
Cancer, treatment, radiotherapy, side effects, level of knowledge. 
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CAPITULO I. INTRODUCCIÓN 
El cáncer es un problema de salud pública a escala mundial, que afecta 
a las personas, independientemente de su etnia o situación económica. Por 
eso la lucha contra el cáncer se manifiesta en una variedad de tipos de 
tratamiento para poder combatir contra ella. La radioterapia es uno de esos 
tipos de tratamiento contra el cáncer, siendo la decisión principal en algunos 
casos. El paciente que pasará por el tratamiento radiante debe poseer una 
instrucción adecuada sobre los efectos adversos que éste podría experimentar, 
así mismo esta instrucción permitirá que el paciente tenga los cuidados 
necesarios para el cuidado de su salud. En la presente investigación se 
determinará el nivel de conocimiento de los pacientes tratados con radioterapia 
externa sobre los efectos adversos durante el tratamiento en el Instituto 
Nacional de Enfermedades Neoplásicas. 
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I. MARCO TEÓRICO 
• ANTECEDENTES 
A continuación presento algunos estudios relacionados sobre este tema: 
Martinez Cardenas, G. (1999) Realizó un estudio sobre el “nivel de 
conocimientos y tipo de actitudes de los pacientes sometidos a 
tratamiento de quimioterapia. Instituto de Enfermedades Neoplásicas, 
Enero-Marzo de 1999.” El estudio fue de tipo descriptivo de corte transversal, 
se llevó a cabo en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas (INEN) 
durante los meses de enero a marzo de 1999. La muestra de trabajo la 
integraron 85 pacientes mayores de 15 años, que habían iniciado 
quimioterapia. Se aplicó como instrumentos un cuestionario estructurado sobre 
datos generales y de conocimientos acerca del tratamiento de quimioterapia el 
cual fue validado a través de una prueba piloto; asimismo se utilizó el test de 
actitudes basado en la Escala de Likert. Los resultados fueron tabulados y 
presentados en cuadros estadísticos; para el análisis estadístico se utilizó la 
correlación  "r" de Pearson y la prueba de chi cuadrado. Entre las conclusiones 
más relevantes tenemos que, los conocimientos no repercuten en el tipo de 
actitudes; la mayoría de pacientes mostraron actitudes favorables 75.01% 
porque su disposición personal hacia el tratamiento es de esperanza en el tipo 
de actitudes; la mayoría de pacientes mostraron actitudes favorables 75,01% 
porque su disposición personal hacia el tratamiento es de esperanza y 
curación, independiente que el 64,71% de pacientes tuvieron bajo nivel de 
conocimientos. No existiendo asociación estadísticamente significativa. 2 
Maritza Herrera (1994) Realizo un estudio sobre “Nivel de 
conocimientos sobre el alcoholismo y sus efectos en el organismo” En el 
Centro Ambulatorio “Dr. Rafael Vicente Andrade” en Venezuela se realizó un 
trabajo con la finalidad de determinar el nivel de conocimiento sobre 
alcoholismo y sus efectos en el organismo que tienen los pacientes con edades 
comprendidas entre 16 y 35 años, que acuden a la consulta de Medicina 
General durante el período enero - diciembre de 1994, fue de tipo descriptivo 
transversal en 100 pacientes, mediante la utilización de encuestas diseñadas 
para tal fin. Los resultados indican que predominaron aquellos pacientes con 
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edades comprendidas entre 16 y 30 años 93%, sexo masculino 62%, estado 
civil soltero 59%, grado de instrucción: bachillerato completo 49% y completo 
22%, ocupación: obreros no especializados 44%, religión católica 87% 
pacientes sin antecedentes familiares alcohólicos 67%, grado de parentesco de 
los 33 pacientes con antecedentes de familiares alcohólicos: padre 45,45%. Se 
obtuvieron como resultados que el 33% de los pacientes tienen buenos 
conocimientos sobre alcoholismo y sus efectos en el organismo, sin embargo la 
mayoría 67% demostró tener un conocimiento regular, malo y muy malo. El 
mejor conocimiento se apreció entre edades de 26 y 30 años, sexo femenino, 
estado civil casado de instrucción universitario incompleto, ocupación técnicos 
superiores y obreros especializados, religión católica, en pacientes con 
antecedentes de familiares alcohólicos. Al final se sugirió que se debe 
desarrollar programas de educación continua dirigidos a la población expuesta 
al riesgo y a la población en general sobre alcoholismo y sus efectos en el 
organismo, siguiendo el lema de la Organización Mundial de la Salud para 
todos en el año 2000.3 
Jiménez Ordóñez L. (2004) Realizo un estudio sobre “Nivel de 
conocimientos de los pacientes hipertensos ingresados en un Servicio de 
Medicina Interna sobre la hipertensión y el riesgo cardiovascular” En el 
Hospital Clínico Barcelona en España, servicio de medicina interna, unidad de 
hipertensión se realizó un trabajo descriptivo, transversal, en una muestra de 
54 pacientes (46% mujeres) con una edad media de 72 años, todos ellos 
hipertensos bajo tratamiento farmacológico. Se les propuso colaborar de forma 
voluntaria en el estudio contestando a una encuesta con 30 preguntas 
elaboradas para este motivo. Del cuestionario dado se obtuvo como resultados 
que el 39% afirma no saber lo que es la hipertensión, el 70% dice que nadie se 
lo ha explicado y sólo un 39% considera la hipertensión arterial un proceso 
para toda la vida. El 65% considera que las cifras de presión se hallan elevadas 
a partir de 160/95 mmHg. Por lo que respecta a los factores de riesgo 
asociados con la hipertensión arterial o con la enfermedad cardiovascular, un 
74% no es capaz de enumerar ninguno. Referente a la medicación sólo un 61% 
dice que es para toda la vida y el 28% que se puede abandonar cuando la 
presión se normalice. Concluyéndose así que el conocimiento de los pacientes 
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sobre la hipertensión arterial y el riesgo asociado sigue siendo bajo. La tarea de 
incrementar los conocimientos sobre la hipertensión arterial y la enfermedad 
cardiovascular implica a los profesionales sanitarios de todos los niveles 
asistenciales.4 
Carhuaricra Ramos, I. (2009) Realizo un estudio sobre “Nivel de 
conocimientos de los pacientes ambulatorios sobre los efectos 
secundarios de la quimioterapia en la unidad de oncología médica del 
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2009” Se tuvo como objetivo 
determinar el nivel de conocimientos de los pacientes sobre los efectos de la 
quimioterapia en la dimensión física y psicológica. El material y método 
empleados fue de tipo aplicativo cuantitativo descriptivo de corte transversal. La 
población estuvo formada por 40 pacientes ambulatorios. El instrumento usado 
fue un formulario tipo cuestionario. Los resultados fueron del 100% (40) el 
62.5% (25) tuvieron conocimiento medio, el 20% (8) alto y 17.5% (7) bajo. En la 
dimensión física, 77.5% (31) medio, 12.5% (5) alto y 10% (4) bajo. En la 
dimensión psicológica, 80% (32) medio, 15% (6) alto y 5% (2) bajo. Llegando 
así a las conclusiones que el nivel de conocimientos de la mayoría de los 
pacientes ambulatorios sobre los efectos secundarios de la quimioterapia es 
medio con tendencia a bajo y un porcentaje considerable alto; de igual manera 
en la dimensión física y psicológica.5 
Gomez Arista, A. (2004) Realizo un estudio sobre “Conocimiento y 
actitudes de pacientes hacia la radioterapia Instituto de Enfermedades 
Neoplásicas servicio de radioterapia Setiembre Lima Perú 2003” Este 
estudio se realizó con el objetivo de determinar la relación que existe entre el 
nivel de conocimiento y actitudes de los pacientes hacia el tratamiento de la 
radioterapia. El método que se uso fue el descriptivo de corte transversal. La 
muestra se seleccionó mediante el muestreo no probabilístico, constituido por 
40 pacientes. La técnica usada para la recolección de datos fue la encuesta y 
se midió con la escala de Likert. Los resultados obtenidos fueron que el 35% de 
pacientes presentan un nivel de conocimientos “regular”. Sobre la actitud del 
paciente hacia la radioterapia se observa que el 70% de pacientes tienen una 
actitud denominada como “indeciso”, 30% se presentan favorables y no se 
presentó ningún paciente con actitud desfavorable.6 
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Miranda Valdivia, L. (2007) Realizo un estudio sobre “Conocimiento 
y actitudes de las pacientes con cáncer de cuello uterino hacia el 
tratamiento oncológico departamento de oncología y radioterapia, 
Hospital Boyeneche Arequipa, 2007” El estudio se realizó con el objetivo de 
determinar el nivel de conocimiento y actitudes que tienen los pacientes ante el 
tratamiento oncológico, para eso se aplicó el diseño descriptivo y de corte 
transversal. Concluyendo que, en relación a los conocimientos que tuvieron las 
pacientes investigadas sobre cáncer de cuello uterino y específicamente sobre 
el tratamiento oncológico a recibir, estos fueron satisfactorios en razón de que 
las dos terceras partes refirieron tener conocimiento en los niveles alto y medio; 
que en cuanto a las actitudes, menos de la mitad de las pacientes investigadas 
demostraron favorable susceptibilidad personal hacia el desarrollo del cáncer 
de útero. En cuanto al tratamiento quirúrgico, quimioterapia y radioterapia, las 
pacientes investigadas demuestran actitudes desfavorables. Se recomienda 
que en base a las conclusiones se recomienda a las instituciones de salud en 
general programas ciclos educativos a la población. 7 
Figueroa Mata, L. (2014) Realizo un estudio sobre “Nivel de 
conocimiento de los factores de riesgo y prevención primaria de la 
tuberculosis en estudiantes de tecnología médica en radiología de la 
facultad de medicina de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, 
2013” El estudio se realizó con el objetivo de determinar el nivel de 
conocimientos acerca de los factores de riesgo y la prevención primaria de la 
tuberculosis en los estudiantes de radiología, para eso se aplicó el diseño 
observacional de naturaleza descriptiva-correlacional de corte transversal. Se 
incluyó en el estudio 155 alumnos de los diferentes años académicos que 
cumplieron con los criterios de selección, al final se concluyó que el nivel de 
conocimientos de los factores de riesgo y prevención primario en los 
estudiantes fue regular.8 
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II BASE CONCEPTUAL: 
• El cáncer:  
Cáncer es el nombre dado a una serie de enfermedades. En todos los 
tipos de cáncer, algunas de las células del cuerpo empiezan a dividirse sin 
control alguno y comienzan a invadir a los tejidos circundantes. 
El cáncer puede aparecer en casi cualquier parte del cuerpo, 
normalmente las células del cuerpo se dividen de tal manera que cumplen su 
función fisiológica y morfológica. Cuando una célula se vuelve vieja o es 
dañada, esta muere y las células nuevas toman su lugar. En caso del cáncer 
este reemplazo no se lleva a cabo, al contrario estas células que debería ser 
reemplazadas aún permanecen.9 
• Incidencia: 
En el año 2012 se detectaron 14.1 millones de casos nuevos de cáncer 
en el mundo, 8.2 millones de muertes por cáncer y 32.6 millones de personas 
que viven con ella. El 57% de casos nuevos de cáncer, el 65% de muertes por 
cáncer y el 48% de pacientes que tienen cáncer están presentes en las 
regiones menos desarrolladas del mundo. 
Los hombres son los que presentan más casos de cáncer que las 
mujeres casi en un 25%. Sobre la mortalidad se sabe que existe más casos de 
muerte en países desarrollados que en países sub-desarrollados. Y el 8% más 
alto en hombres que en mujeres.10 
En el Perú de acuerdo a la Vigilancia Epidemiológica de Cáncer, de un 
total de 109 914 casos notificados en el período 2006- 2011, los cánceres más 
frecuentes fueron los de cérvix (14.9%), estómago (11.1%), mama (10.3%), piel 
(6.6%) y próstata (5.8%). En niños (menores de 15 años) los cánceres más 
frecuentes fueron los del sistema hematopoyético y retículoendotelial (44.2%), 
encéfalo (8.0%), ojo y anexos (7.8%), ganglios linfáticos (6.9%) y hueso, 
cartílago y articulaciones (5.2%). Para dicho período, el 5.6% de los casos de 
cáncer de cérvix notificados (922/16 374), el 0.4% de los cánceres de mama 
(49/11 340) y el 0.2% de los cánceres de próstata (15/6359) fueron 
diagnosticados mediante un programa de detección precoz o tamizaje.11 
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• Signos y síntomas 
El cáncer mayormente no presenta ni síntomas ni signos que 
exclusivamente indican que se trata de esta enfermedad. Éstos dependen de la 
localización y/o severidad de ésta. Desafortunadamente estos síntomas ya se 
presentan de manera más notoria y certera cuando ya el cáncer está en un 
estadio avanzado. Algunos síntomas comunes que se podrían presentar son: 
 Tos persistente o saliva ensangrentada 
 Cambios intestinales y/o estomacales 
 Sangrado rectal 
 Anemia repentina 
 Algún bulto en el seno o secreción sospechosa  
 Bultos en los testículos 
 Cambios en la micción  
 Ronquera repentina 
 Glándulas inflamadas 
 Indigestión o dificultad al tragar 
 Inusual sangrado vaginal o secreciones  
 Inesperada pérdida de peso 
 Heridas que no se curan solas12 
 
• Diagnóstico 
El examen físico y la historia médica son los primeros pasos para 
diagnosticar el cáncer. En muchas situaciones, el médico mandará a realizarse 
algunas pruebas de apoyo que servirán para determinar el tipo de cáncer y su 
localización. 
Estas pruebas van desde exámenes de sangre de rutina hasta pruebas 
de marcadores tumorales. Los estudios por imagen son los más comúnmente 
estudiados como los rayos X, la tomografía computarizada, la resonancia 
magnética, el ultrasonido y la medicina nuclear. Otros estudios como la 
endoscopia ayudan a la visualización de los tejidos intestinal, digestivo o 
bronquial.  
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Sin embargo, el diagnóstico definitivo de cáncer se basa en una 
examinación de un tejido que se cree que es tumoral, a esta prueba se le 
denomina “biopsia”. Esta prueba la hace el patólogo el cual puede analizar 
cualquier tejido del cuerpo y así determinar exactamente qué tipo y estadio del 
cáncer es y cuáles son las células que lo conforman, todo esto servira para 
saber qué tipo de tratamiento se le dará al paciente.  
• Tratamiento 
 El cáncer puede ser tratado de diferentes maneras, dependiendo de qué 
tipo de cáncer es, de que si está localizado o si esta en otro lado del cuerpo 
(según estadiaje). Se podría tener más de un tipo de tratamiento, así como 
también se tiene que pensar en el bienestar del paciente al momento de recibir 
estos tratamientos ya que la mayoría de ellos suelen ser muy nocivos. Algunos 
de ellos son: 
 Cirugía 
 Quimioterapia 
 Radioterapia 
 Terapia hormonal 
 Anticuerpos monoclonales 
 Inmunoterapia 
 Terapia inhibidora de angiogénesis 
 
• Radioterapia  
La radioterapia es uno de los tratamientos más comunes contra el 
cáncer. La radiación a menudo es parte del tratamiento contra ciertos tipos de 
cáncer, tales como los cánceres de cabeza y cuello, vejiga, pulmón y la 
enfermedad de Hodgkin. Además, muchos otros cánceres son tratados también 
con radioterapia. 
El éxito del uso de radiación para el tratamiento del cáncer resulta 
principalmente de la habilidad que tienen para causar muerte en las células 
tumorales. 
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La radioterapia utiliza partículas u ondas de alta energía, tales como 
los rayos X, rayos gamma, rayos de electrones o de protones, para eliminar o 
dañar las células cancerosas. La radioterapia se conoce además como terapia 
de radiación o terapia de rayos X.13 
La utilidad de la radioterapia se basa en la premisa que el tratamiento 
causara más daño al tumor que al tejido que esta alrededor (tejido normal). El 
posible riesgo de daño al tejido normal determinara la dosis y el volumen que 
será tratado. 
Existen diferentes tipos de modelos de máquinas para dar tratamiento 
radiante, los más comunes son el Cobalto 60 y los aceleradores lineales. 
El cobalto 60 (Co-60): o cobaltoterapia, es uno de los tipos de máquina 
que se puede encontrar comúnmente en un servicio de radioterapia, produce 
energía de 1.25 MV. Una característica de estos aparatos es la dependencia de 
la pastilla de cobalto ya que esta está sujeta a su decaimiento natural por lo 
tanto el tipo de radiación y el tiempo de tratamiento se verán influenciados. 
Aceleradores lineales: Los aceleradores lineales que comúnmente se 
pueden encontrar en un servicio de radioterapia producen fotones de energía 
entre 4-25 MV. La habilidad para ionizar o expulsar electrones a partir de 
moléculas dentro de la misma célula son las que determinan los efectos 
nocivos de la radiación. Casi todos los fotones producidos por aceleradores 
lineales tienen la energía suficiente para producir tales efectos. En la mayoría 
de los casos el daño es producido por los electrones expulsados desde 
moléculas dentro de la célula que van perdiendo su energía mientras van 
generando otros electrones.14 
 Efecto biológico de la radioterapia 
Las moléculas que fueron ionizadas después de la exposición son 
altamente reactivas y son sometidas a una rápida cascada de cambios 
químicos, que producen en la mayoría de casos la ruptura de enlaces 
químicos. Estos cambios pueden desorganizar la estructura de las 
macromoléculas como el ADN, por el ejemplo. Causando así severas 
consecuencias si no son reparadas adecuadamente a tiempo. La radiación 
 16 
 
ionizante deposita su energía de forma aleatoria, provocando así daño a todas 
las moléculas en la célula de manera indistinta.  
Las consecuencias biológicas ocasionadas por la radiación están 
relacionadas en gran parte con el DDR (DNA DAMAGE RESPONSE). El cual 
determina no solo la sensibilidad de muerte celular después de irradiación, sino 
también el tipo de muerte celular que ocurre. También se sabe que la 
respuesta del DDR es diferente en células normales y en células tumorales 
ocasionando así manifestaciones diferentes por los diferentes tipos de células. 
Se distingue tres categorías celulares en la organización tisular en 
radiobiología: las células con sistema de rápida renovación que se caracterizan 
por una alta tasa de proliferación constante, por ejemplo piel, mucosa, células 
germinales. También están las células con sistema de renovación condicional 
que son aquellos sistemas que en condiciones normales no suelen duplicarse 
por la alta vida media que poseen, pero en ocasiones de daño aceleran su 
proliferación tratando así de compensar las pérdidas de función, por ejemplo 
las células del hígado. Y por último tenemos las células con sistemas estático 
que son células que en toda su vida adulta no tienen capacidad de renovación 
un gran ejemplo de esto serían las células del sistema nervioso central.15 
Últimamente la ciencia de la radioterapia se ha centrado en la evaluación 
de supervivencia de la célula por clonación la cual se define como la habilidad 
que tiene la célula de seguir proliferando aun después de ser irradiada esto 
podría explicar por qué existen aún tumores recurrentes después de que el 
paciente haya asistido a todas sus sesiones de la radioterapia. Por lo tanto en 
radiobiología se define muerte celular como la perdida permanente de su 
supervivencia por clonación. Esta es una definición un poco estrecha ya que se 
sabe que existen células que no proliferan como las neuronas y los miocitos. 
Para estos tipos de células, es más lógico evaluar como la radiación deteriora 
su función. Los tipos de muerte celular más conocidos son la apoptosis, 
autofagia, necrosis, envejecimiento y problemas durante la mitosis.  
Se ha demostrado que la radiación ocasiona diferentes tipos de muerte 
celular, es más puede ocasionar más de un tipo de muerte celular en un solo 
tipo de célula. Pero como una célula solo puede morir una sola vez se 
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considera al tipo de muerte celular que actúa más rápido en la célula y no la 
que actúa de manera más común, como normalmente se cree. 
La radiación mata células en mayor parte por su propiedad de producir 
partículas cargadas y radicales libres en el núcleo que es donde se producen 
los daños al ADN. La manera más simple de explicar cómo la radiación afecta 
a la célula es tener la idea de que existen partes del ADN que es importante 
para mantener la reproductividad de la célula. Estas partes importantes muchas 
veces sirven de blanco para la radiación. 
La relación entre la dosis otorgada al tejido y la respuesta de este 
(relación dosis-respuesta) poseen dos características, pueden ser lineales o no 
lineales y definirse con umbral o sin umbral. La relación dosis-respuesta lineal 
se llama así porque la respuesta es directamente proporcional a la dosis 
impartida. Cuando se duplica la dosis también se duplica la respuesta.16 
En una relación dosis-respuesta sin umbral cualquier dosis impartida 
ocasionara una respuesta, que es lo contrario a dosis-respuesta con umbral la 
cual se pronunciara una respuesta a partir de una tolerancia que el tejido 
presenta, cualquier dosis por debajo de este umbral no generara respuesta. 
Estas respuestas (o efectos) se pueden dividir en dos grandes grupos; 
los efectos no estocásticos o no probabilísticos es decir que si se ha impuesto 
una dosis que sobrepasa el umbral de tolerancia aparecerán los efectos. 
También se tienen los efectos estocásticos o probabilísticos que son los 
efectos que podrían aparecer pero no necesariamente. “que son probables a 
que aparezcan” un ejemplo serían las mutaciones genéticas.  
Ahora, atribuir cualquier síntoma o signo que aparezca durante la 
radioterapia por la toxicidad radio inducida es una afirmación gratuita. La 
radiación presenta efectos secundarios que siempre estarán en relación con el 
volumen irradiado. Por lo tanto, será imposible que se presenten estos efectos 
tóxicos más allá de los campos de tratamiento. También estará en relación con 
la dosis recibida y su fraccionamiento, de tratamientos concomitantes (cirugía o 
quimioterapia) y de la susceptibilidad individual. De hecho, se sabe que ciertos 
medicamentos son radiosensibilizantes. Esto significa que en realidad pueden 
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hacer que las células cancerosas sean más sensibles a la radiación, lo que 
contribuye a que la radiación sea más eficaz en eliminar estas células. 
 Toxicidad por el tratamiento con radioterapia 
Según el momento de aparición esta toxicidad se divide en aguda y 
crónica.  La toxicidad aguda aparece mientras el paciente este recibiendo la 
terapia (entre la primera y segunda semana del inicio del tratamiento) 
normalmente desaparece a las dos o tres semanas. Se observa normalmente 
en aquellos tejidos con alto recambio celular (piel y anejos, mucosa digestiva y 
genital, médula ósea).17 
Se denomina toxicidad tardía a la que ocurre a partir de los noventa días 
del tratamiento y comprende un proceso más complejo, que involucra a las 
células parenquimatosas, mesenquimatosas, fibroblastos y células 
endoteliales. Si la dosis recibida es suficiente se producirán fenómenos de 
edema, fibrosis y apoptosis celular. La reducción de capilares ocasionará 
atrofia e hipoplasia, en el tejido conectivo. La fibrosis es el cambio que 
principalmente produce la radioterapia. Todo ello conlleva cambios tisulares 
irreversibles que ocasionan un daño permanente.18 
Iniciales o agudos: aparecen durante el tratamiento y usualmente son 
reversibles, algunos de los efectos según zona de tratamiento son: 
 Generales: cansancio, poca energía, poco apetito 
 Piel: eritema, hiperpigmentacion, ulceración 
 Cerebro: cefalea, somnolencia, caída del cabello 
 Cabeza y cuello: caída del cabello, mucositis, dolor al comer, sequedad 
bucal, alteración del sabor, disfonía 
 Tórax: neumonitis, tos seca, disnea, esofagitis, disfagia 
 Abdomen: nauseas, vómitos, distensión abdominal, diarrea 
 Pelvis: diarrea, cistitis, disuria, y polaquiuria. 
Tardíos o Crónicos: aparecen 90 días después de finalizado el tratamiento y 
son irreversibles, algunos de los efectos según zona de tratamiento son: 
 Cerebro: alteración de la  memoria temprana, disminución de la 
capacidad intelectual, edema cerebral 
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 Cabeza y cuello: daño a dentadura secundario a sequedad y falta de 
higiene, disfagia, rigidez del cuello, linfedema submentoniano 
 Tórax: fibrosis pulmonar, disminución de capacidad pulmonar, estenosis 
esofágica. 
 Abdomen: distensión abdominal, intolerancia a alimentos, diarrea 
frecuente, ulceración gástrica, insuficiencia renal, insuficiencia hepática, 
obstrucción intestinal. 
 Pelvis: distensión abdominal, intolerancia a alimentos, diarrea frecuente, 
cistitis hemorrágica, rectitis hemorrágica, obstrucción intestinal19 
También tiene efectos generales como cefalea, cansancio (astenia) y pueden 
producirse independientemente de la zona del cuerpo que reciba el tratamiento 
(El 84% de pacientes presentan sintomatología antes de iniciar la RT) 20  
• Generalidades del conocimiento 
Desde el inicio de la existencia, el hombre se vio en la necesidad de 
garantizar los medios de su vida, por ello fue conociendo las características, los 
nexos y relaciones de los objetos y entonces puede ser definida como: proceso 
mental que refleja la realidad objetiva en la conciencia del hombre, carácter 
histórico y social por que se liga a la experiencia. Referido también como 
acción de conocer y ello implica tener la idea o la noción de algo.  
 -Clases de conocimiento: 
 Conocimiento cotidiano o vulgar: satisface las necesidades 
prácticas de la vida cotidiana de forma individual o de pequeños grupos. Se 
caracteriza por ser anecdótico, asistemático, el conocimiento se adquiere en 
la vida diaria, en el simple contacto con las cosas y con los demás hombres. 
No explica el “como”, ni el “porque” de los fenómenos. 
 Conocimiento científico: es fruto del esfuerzo consciente, es 
metodológico, crítico, problemático racional, claro, objetivo y distinto, 
cuando el conocimiento ordinario de resolver problemas empieza el 
conocimiento científico: actividad social de carácter crítico y teórico que 
indaga y explica la realidad desde forma objetiva, mediante la investigación 
científica pues trata de captar la esencia de los objetos y fenómenos, 
conservando principios, hipótesis y leyes científicas. Expresan la verdadera 
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relación y las conexiones internas de los fenómenos, es decir dan 
soluciones para resolver los problemas que afronta la sociedad. 
 Conocimiento filosófico: es un conocimiento altamente reflexivo 
trata sobre los problemas y las leyes más generales no perceptibles por los 
sentidos, trata de explicar la realidad en su dimensión universal. 
 
• Teoría del conocimiento 
Lenin postuló lo siguiente: existen cosas que no dependen de nuestra 
conciencia, de nuestras percepciones. No existe absolutamente ninguna 
diferencia entre el fenómenos y lo que realmente existe son las diferencias 
entre lo que es conocido y lo que se desconoce, hay que razonar 
dialécticamente, es decir no considerar que nuestro conocimiento es acabado, 
inmutable, sino que está en constante movimiento; de la ignorancia al saber, de 
lo incompleto a los completo, de lo inexacto a lo exacto21 
III. HIPÓTESIS 
El nivel de conocimientos de los pacientes tratados con radioterapia 
externa sobre los efectos adversos durante el tratamiento en el Instituto 
Nacional de Enfermedades Neoplasicas-2015 es de nivel medio. 
IV. JUSTIFICACION 
Esta investigación se sustenta en los diferentes efectos secundarios que 
el tratamiento con radiación puede ocasionar y su relación con cuan informado 
está el paciente sobre estos antes de iniciar su tratamiento. Asimismo 
promueve el autocuidado y prevención de las complicaciones del tratamiento a 
los pacientes; también es importante para que el personal de salud revise las 
cartillas de instrucción, adecuándolas para su más fácil comprensión o delegar 
esta función a un tecnólogo médico del área para instruir a los pacientes. 
V. OBJETIVOS 
OBJETIVO GENERAL 
Determinar el nivel de conocimientos de los pacientes tratados con   
radioterapia externa sobre los efectos adversos durante el tratamiento. 
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OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 Describir la relación entre el nivel de conocimiento con las 
características sociodemográficas de los pacientes. 
 Describir las características sociodemográficas de los pacientes 
participantes según grupo edad, sexo y nivel de instrucción. 
 Conocer si los pacientes tratados reciben una preparación 
adecuada mediante charlas o cartillas informativas sobre los efectos del 
tratamiento 
CAPITULO II: MATERIAL Y METODOS 
I. TIPO DE ESTUDIO:  
El presente estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo, prospectivo, de 
corte transversal, ya que los fenómenos fueron evaluados una sola vez en el 
tiempo. 
II. POBLACION DE ESTUDIO: 
La población o universo del presente estudio estuvo constituido por los 
pacientes que iban a iniciar su tratamiento con radioterapia externa en el 
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas durante los meses de octubre 
a diciembre 2015. 
III. CRITERIOS DE SELECCIÓN: 
CRITERIOS DE INCLUSIÓN 
 Pacientes de ambos sexos, que iban a iniciar su tratamiento con 
radioterapia externa, mayores de 18 años.  
 Pacientes nuevos  
 Pacientes orientados en tiempo, espacio y persona. 
 Que aceptaron participar voluntariamente en el estudio. 
CRITERIOS DE EXCLUSIÓN:  
 Pacientes que estuvieron cursando ya el tratamiento. 
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V. RECOLECCION DE DATOS: 
Se aplicó una encuesta personal a 70 diferentes pacientes que 
cumplieron con los criterios de selección. La encuesta fue diseñada en base a 
las diferentes referencias del presente trabajo, luego paso a través de la 
revisión de tecnólogos médicos especialistas en el área de la radioterapia, y fue 
aplicada, en un estudio piloto en 22 pacientes con características similares a la 
población de estudio quienes fueron seleccionados al azar y se les aplicó el 
cuestionario que tuvo como objetivo conocer cuanta información se tiene sobre 
el tratamiento que el sujeto va a recibir, el alfa de cronbach indica que el 
instrumento es confiable con un valor de 0,748(los valores del alfa de cronbach 
varían entre 0 y 1 siendo 0 nada confiable y 1 muy confiable). La recolección de 
datos se llevó a cabo en el mes de octubre, y fue posterior a su cita con el 
medico radio oncólogo y la visita con la enfermera oncóloga del servicio, y fue 
anterior a que el paciente ingrese al área de simulación convencional o TEM 
del departamento de radioterapia. 
VI. TECNICA E INSTRUMENTO: 
La técnica que se utilizó para la recolección de datos fue la encuesta. El 
instrumento estuvo constituido por un cuestionario de 22 preguntas. De estas 3 
fueron para describir las características sociodemográficas, 15 para evaluar el 
nivel de conocimientos sobre los efectos adversos durante la radioterapia, 3 
para evaluar si el paciente había tenido alguna instrucción previa sobre estos 
efectos adversos de la radioterapia y 1 para determinar si el paciente conoce 
que profesional de la salud es el que le administra el tratamiento a diario. Este 
instrumento sirvió para la cuantificación, análisis e interpretación posterior. 
Previo a la recolección de datos del cuestionario el investigador debidamente 
identificado se presentó al paciente y explico la razón de la encuesta e hizo 
firmar un consentimiento informado para tener el permiso respectivo del 
paciente para realizar la encuesta. 
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VII. ANALISIS DE DATOS: 
Se codifico la información de las fichas de recolección de datos y fueron 
introducidas en una base de datos utilizando el programa estadístico SPSS 
versión 22 con el cual se realizaron los siguientes análisis: 
 Análisis de la confiabilidad del instrumento 
 Análisis descriptivo de la variable de nivel de conocimiento de los 
pacientes sobre los efectos adversos de la radioterapia. 
 Análisis descriptivo de la variable características 
sociodemográficas 
VIII. ASPECTOS ETICOS: 
Para el desarrollo de esta investigación se solicitó a los participantes su 
consentimiento informado previo a la administración del cuestionario y se le 
garantizo la confidencialidad de los datos que este otorgo. (ANEXO E) 
 
CAPITULO III: RESULTADOS 
En la tabla N°1 se muestra el nivel de conocimiento de los pacientes 
tratados con radioterapia externa sobre los efectos de la radioterapia. En ella 
se ve que de toda la población encuestada el 57,1% indican nivel de 
conocimiento medio, el 22,9% indican nivel de conocimiento bajo y 20% indican 
nivel de conocimiento alto. 
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Fuente: Encuesta 
GRAFICO N° 1 
TABLA 1 
NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LOS PACIENTES TRATADOS CON 
RADIOTERAPIA EXTERNA SOBRE LOS EFECTOS ADVERSOS DURANTE 
EL TRATAMIENTO 
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS, 2015 
Nivel de Conocimientos Sobre los Efectos 
de la Radioterapia 
Pacientes 
Numero PORCENTAJE 
BAJO (< 5 pts.) 16 22.90% 
MEDIO ( 6 – 10 ) 40 57.10% 
ALTO ( 10 – 15 ) 14 20.00% 
TOTAL 70 100.00% 
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Según estos resultados se ve que el nivel de conocimientos de los 
pacientes sobre los efectos de la radioterapia es medio, este resultado refleja el 
trabajo en equipo del departamento de Radioterapia del instituto Nacional de 
Enfermedades Neoplásicas lo cual denota cierto grado de insatisfacción ya que 
el equipo es conformado por médicos especialistas, medios residentes, 
enfermeras especialistas, auxiliares de enfermería, tecnólogos médicos, físicos 
médicos y personal asistencial. 
Cabe resaltar que el servicio de radioterapia del hospital es uno de los 
servicios mejor equipados tecnológicamente a nivel nacional pero esto no 
guarda relación con el servicio de calidad humana que se da al paciente con lo 
que a su cuidado posterior refiere. Este resultado debe servir como incentivo 
para mejorar la calidad de información que se da al paciente con su tratamiento 
y mejorar la relación profesional de salud – paciente. 
En la tabla N° 2 se muestra el nivel de conocimiento de los efectos de la 
radioterapia de los pacientes que recibirán radioterapia externa según su sexo. 
En ella se observa que del 22,9% que indica el nivel de conocimiento de 
pacientes sobre efectos de radioterapia en un nivel bajo, el 13,6% es de sexo 
masculino, 27,1% es de sexo femenino. Por otro lado el 57,1% que indica el 
nivel de conocimiento de pacientes sobre efectos de radioterapia en un nivel 
medio, el 63,6% es de sexo masculino, el 54,2% es de sexo femenino. El 20% 
que indica el nivel de conocimiento de pacientes sobre efectos de radioterapia 
en un nivel alto, el 22,7% es de sexo masculino y el 18,8% es de sexo 
femenino. 
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Fuente: Encuesta 
En relación al sexo, se muestra, en términos generales, que las mujeres 
tienen un mejor conocimiento sobre los efectos del tratamiento con radiación 
que los hombres, observándose que el 50% de las mujeres tienen un 
conocimiento entre alto y medio, mientras que en los hombres este porcentaje 
es de 27.10%. 
En la tabla N° 3 se muestra el nivel de conocimiento de los efectos de la 
radioterapia de los pacientes que recibirán radioterapia externa según su edad. 
En ella se observa que del 22,9% que indica el nivel de conocimiento en un 
nivel bajo, el 35,7% se encuentran entre la edad de 18 a 28 años, 25,0% entre 
los 29 y 39 años, 26,7% entre 40 a 50 años, y el 13,8% de 51 a más años. Por 
otro lado, el 57,1% que indica el nivel de conocimiento en un nivel medio, el 
64,3% se encuentran entre la edad de 18 a 28 años, 66,7% entre los 29 y 39 
TABLA 2 
NIVEL CONOCIMIENTO DE PACIENTES SOBRE LOS EFECTOS DE LA 
RADIOTERAPIA VS SEXO 
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLÁSICAS, 2015 
Nivel de conocimiento de los 
pacientes sobre los efectos de la 
radioterapia 
Sexo 
Total 
Masculino Femenino 
Bajo 
 
Recuento 3 13 16 
% del total 4,30% 18,60% 22,90% 
Medio 
 
Recuento 14 26 40 
% del total 20,00% 37,10% 57,10% 
Alto 
Recuento 5 9 14 
% del total 7,10% 12,90% 20,00% 
Total 
Recuento 22 48 70 
% del total 31,40% 68,60% 100,0% 
 28 
 
años, 66,7% entre los 40 y 50 años y el 44,8% de 51 a más años. Y por último 
el 20,0% que indica el nivel de conocimiento en un nivel alto, el 0,0% se 
encuentran en edad de 18 a 28 años, 8,3% entre los 29 y 39 años, 6,7% entre 
40 a 50 años y el 41,4% de 51 a más años. 
Fuente: Encuesta 
En relación a la edad, se muestra, en términos generales, que las 
personas que tienen más de 51 años tienen un mejor conocimiento sobre los 
efectos del tratamiento con radiación que los pacientes más jóvenes, 
observándose que el 17.1% de los mayores de 51 años son de conocimiento 
alto, mientras que en los demás este porcentaje es de 2.8%. 
En la tabla N° 4 se muestra el nivel de conocimiento de los efectos de la 
radioterapia de los pacientes que recibirán radioterapia externa según su nivel 
de educación. Se observa que de los pacientes con primaria completa el 66.7% 
tiene nivel de conocimiento en nivel bajo, el 33.3% en nivel medio y 0.0% en 
nivel alto. De los pacientes con primaria incompleta el 42.9% tienen nivel de 
conocimiento bajo, el 42.9% en nivel medio y el 14.3% en nivel alto. De los 
TABLA 3 
NIVEL CONOCIMIENTO DE PACIENTES SOBRE LOS EFECTOS DE LA 
RADIOTERAPIA VS EDAD 
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLÁSICAS, 2015 
Nivel de conocimiento 
de los pacientes sobre 
los efectos de la 
radioterapia 
EDAD 
Total 
18-28 29-39 40-50 51-más 
Bajo Recuento 5 3 4 4 16 
% del total 7.1% 4.3% 5.7% 5.7% 22.9% 
Medio 
Recuento 9 8 10 13 40 
% del total 12.9% 11.4% 14.3% 18.6% 57.1% 
Alto 
Recuento 0 1 1 12 14 
% del total 0.0% 1.4% 1.4% 17.1% 20.0% 
Total 
Recuento 14 12 15 29 70 
% del total 20.0% 17.1% 21.4% 41.4% 100.0% 
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pacientes con secundaria completa el 33.3% tiene nivel de conocimiento en 
nivel bajo, el 33.3% en nivel medio y el 33.3% en nivel alto. De los pacientes 
con secundaria incompleta el 15.4% tiene nivel de conocimiento en nivel bajo, 
53.8% en nivel medio y el 30.8% en nivel alto. De los pacientes con estudios 
técnicos completos el 0.0% tiene nivel de conocimientos en nivel bajo, el 
100.0% en nivel medio y el 0.0% en nivel alto. De los pacientes con estudios 
técnicos incompletos el 12.0% tienen un nivel de conocimiento en nivel bajo, el 
76.0% en nivel medio y el 12.0% en nivel alto. Y también de los pacientes con 
estudios superiores completos el 0.0% tienen nivel de conocimiento en nivel 
bajo, el 0.0% en nivel medio y el 100% en nivel alto. Y por último de los 
pacientes con estudios superiores incompletos el 13.3% tienen un nivel de 
conocimiento en nivel bajo, 53.3% en nivel medio y el 33.3% en nivel alto. 
Fuente: Encuesta 
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En relación al nivel de educación, se muestra, en términos generales, 
que de las personas que tienen educación superior completa el 100% tienen el 
nivel de conocimientos sobre los efectos de la radioterapia en un nivel alto. 
También se muestra que el mayor número de personas entrevistadas tienen un 
nivel de educación técnico incompleto: 19 en total, estas personas tienen un 
nivel de conocimiento sobre los efectos de la radioterapia en un nivel medio. 
En la tabla N°5 se observa el grado de educación de los pacientes 
encuestados, donde se puede encontrar que el 4.3% tiene primaria completa, 
el 10.0% tiene primaria incompleta, el 4.3% tiene secundaria completa, el 
18.6% tiene secundaria incompleta, el 1.4% técnica completa, el 35.7% tiene 
técnica incompleta, el 4.3% superior completa, y el 21.4% tiene superior 
incompleto. 
TABLA 5 
GRADO DE EDUCACION DE LOS PACIENTES QUE PASARON EL 
CUESTIONARIO 
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLÁSICAS, 2015 
Grado de educación Frecuencia Porcentaje 
primaria completa 3 4,3 
primaria incompleta 7 10,0 
secundaria completa 3 4,3 
secundaria 
incompleta 
13 18,6 
técnica completa 1 1,4 
técnica incompleta 25 35,7 
superior completa 3 4,3 
superior incompleta 15 21,4 
Total 70 100,0 
Fuente: Encuesta 
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GRAFICO N° 2 
GRADO DE EDUCACION DE LOS PACIENTES QUE PASARON EL CUESTIONARIO 
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS-2015 
 
En la tabla N°6 se observa la edad de los pacientes sometidos al 
cuestionario, teniendo así que el 20.0% son los pacientes entre 18 y 28 años, el 
17.1% los pacientes entre los 29 y 39 años, el 21.4% entre los 40 y 50 años, y 
los mayores de 51 años son el 41.4% del total de encuestados. 
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TABLA 6 
EDAD DE LOS PACIENTES QUE PASARON EL CUESTIONARIO 
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLÁSICAS, 2015 
Edad Frecuencia Porcentaje 
18-28 14 20,0 
29-39 12 17,1 
40-50 15 21,4 
51-mas 29 41,4 
Total 70 100,0 
Fuente: Encuesta 
GRAFICO N° 3 
EDAD DE LOS PACIENTES QUE PASARON EL CUESTIONARIO 
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS-2015 
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En la tabla N°7 se observa el sexo de los pacientes, obteniendo así que 
el 31.4% es del sexo masculino y el 68.6% es del sexo femenino.  
 
TABLA 7 
SEXO DE LOS PACIENTES QUE PASARON EL CUESTIONARIO 
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLÁSICAS, 2015 
Sexo Frecuencia Porcentaje 
masculino 22 31,4 
femenino 48 68,6 
Total 70 100,0 
Fuente: Encuesta 
GRAFICO N° 4 
SEXO DE LOS PACIENTES QUE PASARON EL CUESTIONARIO 
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS-2015 
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En la tabla N°8 se señala la instrucción previa sobre los efectos de la 
radioterapia de los pacientes a los que se les tomo la encuesta. El 15.7% de los 
pacientes indica que se les dio charlas previas y/o informativas al inicio del 
tratamiento, el 24.2% otras formas en las que el paciente busca información por 
sí mismos ya sea en libros, revistas, internet, etc., y el 60.0% indica no haber 
tenido ni una charla previa ni ninguna otra manera de búsqueda de 
información. 
 
TABLA 8 
INSTRUCCIÓN PREVIA AL TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES EN 
RADIOTERAPIA 
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLÁSICAS, 2015 
TIPO Frecuencia %del total 
Charlas 11 15.7% 
Otros (libros, 
internet, etc.) 
17 24.2% 
No recibió charlas 42 60.0% 
TOTAL 70 100% 
Fuente: Encuesta 
En la tabla N°9 se señala si los pacientes conocen cuál es el profesional 
de la salud encargado de suministrarle el tratamiento con radiación todos los 
días. Se sabe entonces que el 45.7% de los pacientes piensa que es el médico 
el que lo hace, el 11.4% piensa que son las enfermeras, el 11.4% piensa que 
son los técnicos en enfermería y el 31.4% sabe que es el tecnólogo medico el 
que le administra el tratamiento a diario. 
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TABLA 9 
QUE PROFESIONALES ADMINISTRAN EL TTO SEGÚN EL PACIENTE 
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLÁSICAS, 2015 
PROFESIONAL Frecuencia %del total 
doctor 32 45,7% 
tecnólogo medico 22 31,4% 
enfermero 8 11,4% 
técnico en enfermería 70 100% 
Fuente: Encuesta 
GRAFICO N° 5 
QUE PROFESIONALES ADMINISTRAN EL TTO SEGÚN EL PACIENTE 
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS-2015 
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CAPITULO IV: DISCUSION 
Sin lugar a dudas, el conocimiento sobre los efectos adversos de la 
radiación durante el tratamiento constituye un factor muy importante en la lucha 
contra el cáncer, en particular desde el punto de vista preventivo. 
Asimismo, sabemos que los pacientes del Instituto Nacional de 
Enfermedades Neoplásicas debido a los diferentes tipos de tratamiento que 
ellos cursaran, constituyen un grupo humano sensible a los posibles cambios 
en sus estilos de vida debido a los efectos adversos de la radiación en 
contraste con los efectos de su misma lesión a tratar. Tal como expresa 
Miranda Valdivia, L. en su tesis sobre “Conocimiento y actitudes de las 
pacientes con cáncer de cuello uterino hacia el tratamiento oncológico 
departamento de oncología y radioterapia, Hospital Boyeneche Arequipa, 2007” 
que de los pacientes ambulatorios encuestados la mayoría eran adulta mayor 
cuyas condiciones de vida cambiaron completamente por el tratamiento. 
Situación similar puede ocurrir con los pacientes del Instituto Nacional de 
Enfermedades Neoplásicas, al pasar su tratamiento a diario que a la larga o a 
la corta los efectos de la radioterapia podrían afectarlos cambiando así sus 
estilos de vida. Esto significa que estos pacientes deben tener sólidos 
conocimientos sobre los efectos adversos de la radioterapia como medida 
preventiva para poder protegerse de ellos. De ahí la importancia de determinar 
el nivel de conocimientos sobre los efectos adversos de la radioterapia en los 
pacientes del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas. 
En el presente estudio se halló que la mayor parte de los pacientes 
(57.1%) tienen un conocimiento medio sobre los efectos adversos de la 
radioterapia, siguiéndole en orden decreciente los pacientes con un 
conocimiento bajo (22.9%) y apenas el 20% presentaron un nivel de 
conocimiento alto. 
Estos resultados son coincidentes con los obtenidos por el estudio de 
Carhuaricra Ramos, I.  En su tesis sobre “Nivel de conocimientos de los 
pacientes ambulatorios sobre los efectos secundarios de la quimioterapia en la 
unidad de oncología médica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2009” 
donde confirmo que el nivel de conocimientos sobre los efectos secundarios de 
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la quimioterapia de dichos pacientes, se halló que la mayoría de los pacientes 
(62.5%) tenían un conocimiento medio sobre los efectos secundarios, el 20.0% 
tenían conocimiento alto y el 17.5% conocimiento bajo. Resultados similares 
obtuvo Miranda Valdivia, L. en su tesis sobre “Conocimiento y actitudes de las 
pacientes con cáncer de cuello uterino hacia el tratamiento oncológico 
departamento de oncología y radioterapia, Hospital Boyeneche Arequipa, 2007” 
donde confirmó el conocimiento que tenían los pacientes sobre la radioterapia, 
se halló que la mayoría (48.2%) tenían un nivel de conocimiento medio. 
 En relación al sexo, se encontró, en términos generales, que las 
mujeres tienen un mejor conocimiento sobre los efectos adversos que los 
hombres, observándose que el 50% de las mujeres tienen un conocimiento 
entre alto y medio, mientras que en los hombres este porcentaje fue de 27,1%. 
Gomez Arista también encontró lo mismo en su tesis “Conocimiento y actitudes 
de pacientes hacia la radioterapia Instituto de Enfermedades Neoplásicas 
servicio de radioterapia Setiembre Lima Perú 2003” donde observo que la 
mayoría de pacientes que tenía mejores resultados en las encuestas eran del 
sexo femenino que del masculino. 
Por último hay que destacar que los pacientes que recibieron 
información previa, ya sea en el mismo servicio de radioterapia o en algún otro 
departamento, tuvieron mejores resultados que los que no tuvieron instrucción 
alguna. Esto contrasta muy bien con lo obtenido por Martinez Cardenas en su 
tesis “nivel de conocimientos y tipo de actitudes de los pacientes sometidos a 
tratamiento de quimioterapia. Instituto de Enfermedades Neoplásicas, Enero-
Marzo de 1999.” El cual en uno de sus apartados correlacionó el nivel de 
conocimiento de los efectos de la quimioterapia con el número de charlas 
informativas que este había recibido, obteniendo así el mismo resultado. 
Una vez más esto señala lo importante que es la instrucción previa al 
paciente, ya que esto podría ayudarle mucho durante el transcurso de su 
tratamiento. 
Es importante señalar que este estudio refleja el interés que se tiene por 
la salud de los pacientes antes, durante y después de su tratamiento contra el 
cáncer, y tener conciencia que esta enfermedad es causante de muchos 
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estragos en la carga personal, emocional, económica y profesional del 
paciente, y enfatizar en la necesidad de implementar mejores servicios de 
información sobre los diferentes tipos de tratamiento, en este caso de la 
radioterapia, para así preparar al paciente y poder mejorar su estado de salud y 
su lucha contra el cáncer.  
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CAPITULO V: CONCLUSIONES 
1. El nivel de conocimientos sobre los efectos de la radioterapia durante el 
tratamiento en los pacientes del Instituto Nacional de Enfermedades 
Neoplasias en el año 2015, es medio. 
2. Las mujeres tienen mejor nivel de conocimientos sobre los efectos de la 
radioterapia que los hombres.  
3. El nivel de conocimientos de los pacientes mayores de 50 años es 
mayor que la de otras edades. 
4. Los pacientes que tienen un nivel de educación superior completa 
sacaron los mejores puntajes en el test de conocimientos. 
5. Más de la mitad de los pacientes entrevistados señalaron que no se les 
informó de alguna manera sobre los efectos que la radioterapia podría 
ocasionarle. 
6. El paciente que pasará por radioterapia desconoce cuál será el 
profesional de la salud encargado de suministrarle el tratamiento a 
diario. 
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 CAPITULO VI: RECOMENDACIONES 
1. Es necesario implementar un sistema de charlas informativas sobre los 
efectos secundarios de la radioterapia dentro del flujo de trabajo del 
departamento de radioterapia, con énfasis sobre los efectos más 
comunes, cambios en su estilo de vida y prevención. 
2. Se recomienda realizar estudios similares dentro del área de 
radioterapia focalizándola en las diferentes zonas de tratamiento como 
cabeza y cuello, tórax, pelvis, piel, etc.  
3. Se recomienda realizar estudios similares en otros tipos de tratamiento, 
y no solo oncológico, ya que la mayoría de pacientes desconoce cuáles 
son los efectos que esta podría ocasionarle. 
4. Se recomienda al departamento de Radioterapia del Instituto Nacional 
de Enfermedades Neoplásicas tomar acciones en la información sobre el 
tratamiento y sobre los efectos de esta para proteger la salud de los 
pacientes. 
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ANEXO B 
CUESTIONARIO 
Usted recibirá tratamiento con radiación. El objetivo de este cuestionario es 
conocer cuanta información tiene usted sobre el tratamiento que va a recibir, es 
por esto que se le harán algunas preguntas antes de darle información al 
respecto. 
Agradezco anticipadamente su colaboración y le informo que este cuestionario 
es de carácter anónimo. 
INSTRUCCIONES 
A continuación se le presentan preguntas con varias alternativas de respuesta. 
Marque con una X la respuesta que usted considere la correcta. 
DATOS GENERALES 
Edad  
Sexo  
Nivel de instrucción  
a) Primaria completa   ( ) 
b) Secundaria completa  ( ) 
c) Técnica                        ( ) 
d) Superior    ( ) 
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DATOS ESPECIFICOS 
1. La radioterapia puede producirle 
a) Sordera 
b) Dolor de músculos 
c) Quemaduras en la piel 
d) Cambios de humor 
2. ¿Qué cambios sufre la piel durante el tratamiento de la radioterapia? 
a) No sucede nada 
b) Se torna roja  
c) Se torna amarilla 
d) se torna blanca 
3. Si la persona que recibe radioterapia dice “Todo el día tengo comezón, 
no puedo aguantarla”, usted consideraría que: 
a) Es por que no tiene una buena higiene 
b) Es por el tratamiento con radiación 
c) Es porque se tratara de algún tipo de alergia 
d) Se está curando 
4. Si durante la radioterapia usted presenta heridas en la piel, usted cree 
que es por:  
a) Un efecto de la radioterapia 
b) Por la falta de cuidado del paciente 
c) Un avance de la enfermedad 
d) Problemas psicológicos del paciente 
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5. Si la persona que recibe radioterapia le dice a la enfermera "No tengo 
fuerza, no me dan ganas de hacer nada”, usted piensa que es: 
a) Un problema psicológico 
b) Un capricho de no querer hacer nada 
c) Una molestia de la enfermedad 
d) Un malestar por el tratamiento de radioterapia 
6. ¿Cuál de las siguientes actividades considera que puede verse afectada 
al recibir radioterapia? 
a) Hablar 
b) No tener fuerzas para hacer sus cosas normalmente 
c) Pasar tiempo con su familia y/o amigos 
d) Dormir 
7. Después de recibir su dosis diaria de radioterapia, tiene riesgo de 
presentar 
a) Sangrado intenso 
b) Amnesia  
c) No presentar ninguna molestia 
d) Malestar general en el cuerpo 
8. ¿Qué piensa usted que pasara al terminar su tratamiento? 
a) Su cansancio aumentara con los días  
b) Se seguirá sintiendo igual de cansado como siempre 
c) El cansancio ira disminuyendo poco a poco 
d) Tendrá más energía que antes para hacer sus cosas 
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9. ¿Qué es lo que usted piensa que podría presentar después de algún 
tiempo de recibir la radioterapia? 
a) Sangrado intenso 
b) Sordera 
c) Amnesia 
d) Pérdida del cabello o del vello 
10. Si usted al ducharse nota que está perdiendo cabello o vello corporal, 
podría pensar: 
a) Es una consecuencia de la enfermedad 
b) Es un efecto de la radioterapia 
c) Es por la falta de aseo  
d) Es normal que se le caiga 
11. ¿En qué zona del cuerpo cree usted que es donde perderá el cabello o 
vello corporal? 
a) Solo en la zona irradiada 
b) Solo perderá el cabello de la cabeza 
c) Solo perderá el vello corporal  
d) Perderá el cabello y el vello corporal en su totalidad 
12. ¿Qué es lo que usted piensa sobre la caída del cabello o vello corporal 
ocasionada por la radioterapia? 
a) Nunca más volverá a crecer 
b) Crecerá más rápido de lo normal al terminar la radioterapia 
c) Volverá a crecer pero con textura y color diferente al normal 
d) No le pasara nada  
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13. Si le hacemos una prueba de sangre después de la radioterapia y este 
señala un déficit. Usted podría creer que es por: 
a) El proceso de curación  
b) Por la radioterapia que está recibiendo 
c) Por la enfermedad 
d) Algún problema externo 
14. Si se le encuentra algún déficit en las células de la sangre, usted que 
cree que pasaría con su tratamiento: 
a) El tratamiento sigue sin interrupción alguna 
b) Usted no es apta para pasar por radioterapia 
c) Pararía temporalmente el tratamiento hasta que se normalice su problema 
sanguíneo 
d) Los problemas en la sangre no intervienen en nada en el tratamiento 
15. Si la persona que está recibiendo radioterapia tiene algunos malestares 
al dormir y siente fuerte sensación de cansancio usted considera que 
a) Esos malestares se curaran con la radioterapia 
b) Son ocasionados por algún déficit en la sangre por recibir radioterapia 
c) Es un problema psicológico 
d) Es el proceso de cura 
16. ¿Usted ha recibido algún tipo de charla sobre los efectos de la 
radioterapia? 
a) Si 
b) No 
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17. ¿Quién le administro esta charla? 
……………………………………………………………………. 
18. ¿De qué forma usted se informa sobre su tratamiento y los efectos que 
esta podría ocasionarle? 
a) Libros 
b) Charlas que recibe 
c) Internet 
d) No revisa 
19. ¿Sabe usted que profesional de la salud es el que le administra el 
tratamiento todos los días? 
a) Doctor 
b) Tecnólogo Medico 
c) Enfermera 
d) Técnico en enfermería 
 
Gracias su colaboración 
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ANEXO C 
TABLA DE CODIGOS 
 
ITEMS a b c d TOTAL 
1 0 0 1 0 1 
2 0 1 0 0 1 
3 0 1 0 0 1 
4 1 0 0 0 1 
5 0 0 0 1 1 
6 0 1 0 0 1 
7 0 0 0 1 1 
8 0 0 1 0 1 
9 0 0 0 1 1 
10 0 1 0 0 1 
11 1 0 0 0 1 
12 0 0 1 0 1 
13 0 1 0 0 1 
14 0 0 1 0 1 
15 0 1 0 0 1 
 
CORRECTA  =1 
INCORRECTA  =0 
 
CATEGORIAS DE CONOCIMIENTO 
 
NIVEL DE CONOCIMIENTO 
 
DATOS ESPECIFICOS 
BAJO 0-5 
MEDIO 6-10 
ALTO 7-15 
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ANEXO D 
JUICIO DE EXPERTOS 
 
Ítems Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencias 
SI NO SI NO SI NO 
1        
2        
3        
4        
5        
6        
7        
8        
9        
10        
11        
12        
13        
14        
15        
16        
17        
18        
19        
 
 
 
 
 
 
ANEXO E 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO  
 
NOMBRE DE LA INSTITUCION:………………………….  
NOMBRE DEL ESTUDIO: ………………………………  
NOMBRE DEL INVESTIGADOR………………………………..  
DIRECCIÓN DEL SITIO DE 
ESTUDIO:………………………………………………………. 
 
INTRODUCCIÓN  
Se le pregunta y consulta si le gustaría ser voluntario en un estudio de 
investigación médica. Debe leer y firmar este formulario para participar en este 
estudio. Este documento le dará más información sobre el estudio. Por favor, 
haga todas las preguntas que sean necesarias antes de decidir si desea 
participar en el estudio. No debe firmar este formulario si tiene preguntas que 
no hayan sido contestadas.  
 
El investigador…………………………….  
 
Debe ser honesto con el médico del estudio acerca de su historial de salud. 
 
OBJETIVO DEL ESTUDIO  
Este estudio se está realizando para ver cuál es el nivel de 
conocimientos de los pacientes tratados con   radioterapia externa sobre los 
efectos adversos durante el tratamiento. 
El objetivo de este estudio es ayudar a descubrirlo. 
CUANTO DURARÁ EL ESTUDIO Y CUANTAS PERSONAS ESTARÁN EN 
ÉL  
Estará en el estudio el tiempo que termine de responder las 15 
preguntas del cuestionario. 
Se espera incluir en este estudio alrededor de 200 personas de 18 años 
o más.  
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QUÉ PASARÁ DURANTE EL ESTUDIO  
Si califica para el estudio estará en éste, por un periodo aproximado de 
20 minutos.  
El médico del estudio puede decidir en cualquier visita terminar su participación 
en el estudio en cualquier momento sin su consentimiento. 
 
PROCEDIMIENTOS 
Si usted acepta participar en este estudio: 
 Se le tomará un cuestionario que consta de una parte con 19 ítems. 
Tiene una duración aproximada de 20 minutos. 
 Se le garantiza anonimidad por la participación en el estudio. 
 
RIESGOS 
No se prevén mayores riesgos por participar en esta fase del estudio.  
 
BENEFICIOS 
No existe beneficio directo para usted, sin embargo el beneficio será 
para el conocimiento de la población. 
 
DIVULGACIÓN DE SU PRIVACIDAD 
Se guardara su información con códigos y no con nombres. Si los resultados 
de esta investigación son publicados, no se mostrará ninguna información que 
permita la identificación de las personas que participan en este estudio. Sus 
archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su 
consentimiento. 
DERECHOS LEGALES  
No perderá ninguno de sus derechos legales al firmar esta forma de 
consentimiento. 
 
INFORMACIÓN DE CONTACTO  
Investigador responsable: Jhonatan Enrrique Loyola Chavez  
NUMERO TELEFÓNICO: 952375492 
Email: jhonatanloyola12@gmail.com 
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SER VOLUNTARIO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO  
Es su elección si quiere participar en el estudio, nadie puede forzarle a 
participar en el estudio y puede abandonar el estudio en cualquier momento. 
No será castigado por dejar el estudio y podrá obtener atención médica en el 
futuro.  
 
DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO Y AUTORIZACIÓN DEL SUJETO  
He leído y entendido las declaraciones en este consentimiento 
informado. He tenido la oportunidad de preguntar y estoy satisfecho con las 
explicaciones provistas durante el proceso de consentimiento. Yo consiento 
voluntariamente participar en el estudio y autorizo usar y revelar mi información 
en conexión con el estudio. Entiendo que recibiré una copia firmada de esta 
forma de consentimiento y autorización.  
 
 
 
 
 
………………………………………………….   ………………… 
           Nombre (letra de imprenta)                      Fecha  
 
 
………………………………………………….  
     Firma del paciente 
 
 
 
 
PROYECTO DE LEY LOS DERECHOS DE LOS SUJETOS  
Como un sujeto en un estudio de investigación, tiene los siguientes 
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1. Ser informado de la naturaleza y propósito del estudio.  
 
2. Ser informado acerca de los procedimientos usados en el estudio y de 
cualquier medicamento o dispositivo a ser usado.  
 
3. Ser informado acerca de cualquier efecto secundario, molestia o riesgo que 
esperamos desde el principio del estudio.  
 
4. Ser informado acerca de cualquier beneficio que puede esperar de este 
estudio.  
 
5. Ser informado acerca de cualquier otro procedimiento, medicamento, o 
dispositivo que pudiera serte de ayuda, y de sus riesgos y beneficios.  
 
6. Ser informado de cualquier tratamiento médico disponible para ti después del 
estudio si ocurre algún problema.  
 
7. Dar la oportunidad de preguntar acerca del estudio o de los procedimientos.  
 
8. Ser informado que su consentimiento para estar en el estudio puede ser 
retirado en cualquier momento. Puede dejar el estudio en cualquier momento 
sin ser penalizado.  
 
9. Recibir una copia de la forma de consentimiento firmada y fechada cuando 
sea necesario.  
 
10. Dar la oportunidad de decidir para estar en el estudio sin forzarlo, fraude o 
presión. 
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ANEXO F 
SOLICITUD PARA PERMISO DEL ESTUDIO 
UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS 
FACULTAD DE MEDICINA 
E.A.P. TECNOLOGIA MÉDICA 
AREA DE RADIOLOGIA 
 
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EJECUTAR EL PROYECTO DE 
INVESTIGACION: 
 
“NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LOS PACIENTES TRATADOS CON 
RADIOTERAPIA EXTERNA SOBRE LOS EFECTOS ADVERSOS DURANTE 
EL TRATAMIENTO” 
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLÁSICAS, ENERO A 
MARZO DEL 2015 
SEÑOR  
DIRECTOR DEL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES 
NEOPLÁSICAS 
Yo Jhonatan Enrrique Loyola Chavez, identificado con el DNI Nro. 
47403392 con domicilio en Mz K1 Lt-30 Urbanización San Diego en el distrito 
de San Martin de Porres.,  
En calidad de responsable del proyecto solicito se me otorgue una 
autorización para realizar investigación científica en el Instituto Nacional de 
Enfermedades Neoplásicas, en el servicio de radioterapia; que se encuentra 
ubicado en la Av. Angamos Este 2520   del distrito de San Borja. como parte 
del Proyecto titulado NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LOS PACIENTES 
TRATADOS CON RADIOTERAPIA EXTERNA SOBRE LOS EFECTOS 
ADVERSOS DURANTE EL TRATAMIENTO por el período comprendido entre 
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enero y marzo del 2015, para lo cual cumplo con adjuntar toda la 
documentación exigida para este efecto. 
Los datos recolectados serán utilizados para ejecutar el proyecto de 
investigación y de esta manera conseguir el grado académico y la sustentación 
de la misma. 
Desde ya agradeceré su disposición y colaboración, puesto que es muy 
importante para el éxito del proyecto de investigación y para mi formación como 
estudiante universitario. 
 
 
   Responsable del proyecto            Director del Instituto 
Lima, diciembre del 2014 
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ANEXO G 
VALIDACION POR ALFA DE CRONBACH 
Estadísticas de fiabilidad 
Alfa de 
Cronbach 
N de elementos 
0,748 20 
 
Estadísticas de total de elemento 
 
Media de 
escala si el 
elemento se 
ha suprimido 
Varianza de 
escala si el 
elemento se 
ha suprimido 
Correlación 
total de 
elementos 
corregida 
Alfa de Cronbach si 
el elemento se ha 
suprimido 
la radioterapia 
puede producirle 
40,18 73,203 ,330 ,738 
¿Qué cambios 
sufre la piel 
durante el tto? 
40,32 79,846 -,126 ,760 
La razón del 
escozor es? 
39,82 67,680 ,432 ,727 
La razón de las 
heridas es? 
39,73 70,398 ,325 ,737 
La razón del 
cansancio es? 
39,68 70,037 ,426 ,729 
Qué actividad se 
afecta con la 
radioterapia? 
39,91 73,039 ,213 ,747 
Que pasa luego 
de la dosis 
diaria? 
39,68 69,465 ,380 ,732 
Que pasara al 
terminar el tto? 
39,86 68,028 ,461 ,725 
Que pasara 39,95 78,331 -,029 ,762 
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algún tiempo 
después del tto? 
Si se le cae el 
cabello o vello al 
ducharse es 
por? 
40,18 77,299 ,089 ,751 
En qué zona se 
le caerá el 
cabello o vello? 
40,32 70,037 ,526 ,724 
Que pasara al 
caerse su 
cabello? 
39,45 65,974 ,524 ,718 
El déficit de 
prueba 
sanguínea es 
por? 
39,45 66,165 ,479 ,722 
Que pasara con 
el tto si hay 
déficit 
sanguíneo? 
40,36 74,147 ,443 ,736 
Los malestares 
al dormir y 
cansancio es 
por? 
40,00 66,857 ,606 ,714 
Ha recibido 
charlas? 
39,95 76,807 ,223 ,745 
Como se 
informa sobre 
los efectos del 
tto? 
38,23 74,565 ,216 ,745 
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ANEXO H 
TABLAS ESTADISTICAS 
Fuente: encuesta  
TABLA 1 
NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LOS PACIENTES TRATADOS CON 
RADIOTERAPIA EXTERNA SOBRE LOS EFECTOS ADVERSOS DURANTE 
EL TRATAMIENTO 
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS, 2015 
Nivel de Conocimientos Sobre los Efectos 
de la Radioterapia 
Pacientes 
Numero PORCENTAJE 
BAJO (< 5 pts. ) 16 22.90% 
MEDIO ( 6 – 10 ) 40 57.10% 
ALTO ( 10 – 15 ) 14 20.00% 
TOTAL 70 100.00% 
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Fuente: encuesta  
 
 
TABLA 2 
NIVEL CONOCIMIENTO DE PACIENTES SOBRE LOS EFECTOS DE LA 
RADIOTERAPIA VS SEXO 
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLÁSICAS, 2015 
Nivel de conocimiento de los 
pacientes sobre los efectos de la 
radioterapia 
Sexo 
Total 
Masculino Femenino 
Bajo 
 
Recuento 3 13 16 
% del total 4,30% 18,60% 22,90% 
Medio 
 
Recuento 14 26 40 
% del total 20,00% 37,10% 57,10% 
Alto 
Recuento 5 9 14 
% del total 7,10% 12,90% 20,00% 
Total 
Recuento 22 48 70 
% del total 31,40% 68,60% 100,0% 
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Fuente: encuesta  
 
TABLA 3 
NIVEL CONOCIMIENTO DE PACIENTES SOBRE LOS EFECTOS DE LA 
RADIOTERAPIA VS EDAD 
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLÁSICAS, 2015 
Nivel de conocimiento 
de los pacientes sobre 
los efectos de la 
radioterapia 
EDAD 
Total 
18-28 29-39 40-50 51-más 
Bajo 
Recuento 5 3 4 4 16 
% del total 7.1% 4.3% 5.7% 5.7% 22.9% 
Medio 
Recuento 9 8 10 13 40 
% del total 12.9% 11.4% 14.3% 18.6% 57.1% 
Alto 
Recuento 0 1 1 12 14 
% del total 0.0% 1.4% 1.4% 17.1% 20.0% 
Total 
Recuento 14 12 15 29 70 
% del total 20.0% 17.1% 21.4% 41.4% 100.0% 
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TABLA 5 
GRADO DE EDUCACION DE LOS PACIENTES QUE PASARON EL 
CUESTIONARIO 
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLÁSICAS, 2015 
Grado de educación Frecuencia Porcentaje 
primaria completa 3 4,3 
primaria incompleta 7 10,0 
secundaria completa 3 4,3 
secundaria 
incompleta 
13 18,6 
técnica completa 1 1,4 
técnica incompleta 25 35,7 
superior completa 3 4,3 
superior incompleta 15 21,4 
Total 70 100,0 
Fuente: encuesta  
TABLA 6 
EDAD DE LOS PACIENTES QUE PASARON EL CUESTIONARIO 
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLÁSICAS, 2015 
Edad Frecuencia Porcentaje 
18-28 14 20,0 
29-39 12 17,1 
40-50 15 21,4 
51-mas 29 41,4 
Total 70 100,0 
Fuente: encuesta  
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TABLA 7 
SEXO DE LOS PACIENTES QUE PASARON EL CUESTIONARIO 
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLÁSICAS, 2015 
Sexo Frecuencia Porcentaje 
masculino 22 31,4 
femenino 48 68,6 
Total 70 100,0 
Fuente: encuesta  
TABLA 8 
INSTRUCCIÓN PREVIA AL TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES EN 
RADIOTERAPIA 
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLÁSICAS, 2015 
TIPO Frecuencia %del total 
Charlas 11 15.7% 
Otros (libros, 
internet, etc.) 
17 24.2% 
No recibió charlas 42 60.0% 
TOTAL 70 100% 
Fuente: encuesta  
TABLA 9 
QUE PROFESIONALES ADMINISTRAN EL TTO SEGÚN EL PACIENTE 
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLÁSICAS, 2015 
PROFESIONAL Frecuencia %del total 
doctor 32 45,7% 
tecnólogo medico 22 31,4% 
enfermero 8 11,4% 
técnico en enfermería 70 100% 
Fuente: encuesta  
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ANEXO I 
TABLAS ESTADISTICAS 
 
GRAFICO N° 1 
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GRAFICO N° 2 
GRADO DE EDUCACION DE LOS PACIENTES QUE PASARON 
EL CUESTIONARIO 
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS-
2015 
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GRAFICO N° 3 
EDAD DE LOS PACIENTES QUE PASARON EL CUESTIONARIO 
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS-
2015 
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GRAFICO N° 4 
SEXO DE LOS PACIENTES QUE PASARON EL CUESTIONARIO 
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES 
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GRAFICO N° 5 
QUE PROFESIONALES ADMINISTRAN EL TTO SEGÚN EL 
PACIENTE 
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS-
2015 
